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前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

本文件由宁夏职业技术学院提出并归口。 

本文件起草单位：宁夏职业技术学院（宁夏开放大学）、高质标准化（宁夏）管理科学研究院 

本文件主要起草人：李红、马立鹏 
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居家康复操作技术规范 脑卒中 

1 范围 

本文件规定了居家环境中脑卒中患者康复护理的基本要求、操作技术及注意事项。 

本文件适用于患者家属、家庭照护者或经培训的社区护理人员在家庭场景中对脑卒中（急性期后病

情稳定者）开展康复护理操作。 

本文件不适用于脑卒中急性期（发病2周内）、严重并发症（如未控制的高血压、颅内高压、严重

感染）或需医疗干预的紧急情况。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

脑卒中 cerebral stroke 

突然发生的脑血管血液循环障碍，包括缺血性卒中（脑梗死）和出血性卒中（脑出血），可导致脑

组织损伤及功能障碍（如运动、语言、吞咽障碍等）。 

 

居家康复 home-based rehabilitation 

患者在家庭环境中，由家属或照护者辅助完成的康复护理过程，以维持/改善功能、提高生活自理

能力为目标。 

 

良肢位摆放 good limb positioning 

为预防脑卒中患者关节挛缩、压疮及异常运动模式，在卧床或坐位时对肢体采取的特定摆放姿势。 

 

被动关节活动 passive range of motion(PROM) 

由照护者辅助患者完成的关节全范围活动，维持关节活动度并促进血液循环。 

4 基本要求 

环境准备 

4.1.1 居家环境应至少具备 1.5m×1.5m 的活动空间，通道宽度≥0.8m。 

4.1.2 地面无障碍物（如电线、地毯），且干燥防滑。 

4.1.3 卫生间安装扶手，床旁设护栏。 

4.1.4 配备可调节高度的轮椅、四脚或两点式助行器、3～5个软枕/靠垫。 

4.1.5 家具桌角应加装防撞条，移除门槛及小件杂物 

4.1.6 根据条件配置训练用平衡垫和防洒碗、加粗手柄勺等餐具，以及穿袜器等辅助工具。 

人员要求 

4.2.1 照护者 

4.2.1.1 应接受过至少 8 学时的基础康复护理培训，包括但不限于良肢位摆放、体位转移技巧、急救

技能。 
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4.2.1.2 应掌握患者基础信息，包括但不限于既往病史、用药清单、康复禁忌。 

4.2.1.3 应掌握患者病情，包括但不限于意识状态、肢体肌力、基础疾病。 

4.2.1.4 应掌握患者禁忌证，包括但不限于骨折未固定、严重疼痛。 

4.2.2 患者 

4.2.2.1 患者生命体征应平稳： 

—— 血压≤160/100mmHg； 

—— 心率 60～100 次/分。 

4.2.2.2 患者应无发热、严重咳嗽或意识障碍（GCS评分≥13分）。 

评估与记录 

4.3.1 首次操作前应对患者进行以下评估： 

—— 按照 Brunnstrom 分期量表评估肢体肌力； 
注： Brunnstrom分期是用于评估脑卒中后肢体运动功能恢复阶段的临床分级标准。 

—— 按照 ROM 量表评估关节活动度； 

—— 按照 ADL 量表（采用改良 Barthel 指数）评估日常生活能力； 

—— 心理状态，如焦虑、抑郁倾向等； 

—— 2周内的影像检查无新鲜梗死灶/出血灶。 

4.3.2 每日应记录以下情况： 

—— 患者训练时长 

—— 患者反应，包括但不限于疼痛、疲劳程度等； 

—— 患者功能改善情况，包括但不限于关节活动度增加角度、独立完成 ADL项目等。 

4.3.3 每季度应由康复医师或治疗师评估患者功能状态并调整康复方案。 

5 操作技术 

良肢位摆放 

5.1.1 基本原则 

良肢位摆放训练适用于卧床期患者，预防患者的关节挛缩、压疮及肩手综合征，为后续功能训练打

基础。 

5.1.2 仰卧位 

5.1.2.1 头部：枕头高度适中（约一拳高），面部朝向患侧，避免颈部过伸。 

5.1.2.2 上肢：患侧肩胛骨下垫软枕（向前突出），肩关节外展 15°～30°（避免内收），肘关节伸展，

腕关节背伸 30°，手指伸展（可握软质握力球）。 

5.1.2.3 下肢：患侧髋关节下垫软枕（向外侧展开），膝关节下垫薄枕（微屈 15°～20°，避免过伸），

踝关节保持中立位（足底垫三角枕防足下垂）。 

5.1.2.4 健侧：自然放置，背后垫软枕支撑躯干。 

5.1.3 患侧卧位 

5.1.3.1 头部：枕头高度同仰卧位，患侧在下，面部转向健侧（避免压迫患侧）。 

5.1.3.2 上肢：患侧上肢向前伸展（肩关节外展≤90°），前臂旋后，肘关节伸展，腕关节背伸，手指

张开；健侧上肢放于身体上方或软枕上。 

5.1.3.3 下肢：患侧下肢髋关节伸展、膝关节轻度屈曲（≤30°），健侧下肢屈髋屈膝（垫软枕支撑），

避免压迫患侧肢体。 

5.1.4 健侧卧位 

5.1.4.1 头部：枕头高度适中，面部朝向健侧。 
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5.1.4.2 上肢：患侧上肢放于软枕上（抬高 10°～20°），肩关节前屈 90°，肘关节伸展，腕关节背伸；

健侧上肢自然放置。 

5.1.4.3 下肢：患侧下肢屈髋屈膝（垫软枕支撑），健侧下肢自然伸展。 

5.1.4.4 健侧卧位应每 2小时翻身 1次，避免局部受压；骨突处（骶尾、足跟）应垫减压贴。 

被动关节活动 

5.2.1 基本原则 

被动关节活动训练适用于各阶段患者，以维持患者关节活动度，促进血液循环，预防肌肉萎缩。 

5.2.2 操作要求 

5.2.2.1 操作顺序应从近端关节到远端关节（如肩→肘→腕→手指→髋→膝→踝）。 

5.2.2.2 操作幅度应缓慢匀速，达到关节正常活动范围的终末端，至有轻微阻力感即可，避免暴力牵

拉。 

5.2.2.3 操作频率每个关节 5～10次/组，2～3组/天，并根据患者耐受程度及时调整。 
示例1：肩关节前屈（以患侧上肢为例）：照护者一手固定患者肩胛骨（手掌贴胸壁），另一手托住患侧肘部，缓慢

向前上方抬起（至 180°，避免过顶）。 

示例2：肘关节伸展（以患侧上肢为例）：一手固定患者上臂，另一手握住腕部，缓慢伸直肘关节（从屈曲位→0°）。 

示例3：腕关节背伸（以患侧上肢为例）：一手固定患者前臂，另一手握住患者手掌，缓慢向上背伸手腕（至背伸

30°）。 

示例4：手指伸展（以患侧上肢为例）：用拇指从掌根向指尖方向推按，逐个展开手指（可配合分指板辅助）。 

主动辅助运动 

5.3.1 基本原则 

主动辅助运动训练适用于BrunnstromⅡ～Ⅲ期患者，以激发患者主动运动意愿，增强肌肉控制能力。 

5.3.2 上肢抓握训练 

照护者握住患者患侧手（四指包裹大鱼际，拇指对掌），辅助患者完成“抓-放”动作（如抓握毛

巾、海绵块），逐渐过渡到患者主动用力（照护者仅提供部分助力）。 

5.3.3 下肢踝泵运动训练 

患者仰卧，照护者一手固定患者小腿，另一手握住足部，指导患者缓慢勾脚（背伸）→下压（跖屈），

重复10次/组，2组/天。 

日常生活活动能力训练 

5.4.1 基本原则 

通过训练提高患者独立完成吃饭、穿衣、如厕等日常活动的能力。 

5.4.2 进食训练 

5.4.2.1 进食训练的体位为背部有支撑的坐位或上半身前倾的健侧卧位。 

5.4.2.2 进食训练应使用带吸盘的防洒碗、长度约 15cm 的粗手柄勺和减少抬举幅度的缺口杯等辅助

工具。 

5.4.2.3 训练时，照护者示范“用勺取食→送入口中”动作，患者跟随练习。初始时可先练习用勺舀

软食，如粥、豆腐。 

5.4.3 穿衣训练 

以训练患者穿开衫衣服为宜。训练步骤为： 

a) 患者取坐位，照护者将患侧袖子展开至肘部； 

b) 患者用健手将患侧手臂穿入袖子，照护者辅助提拉袖口； 
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c) 患者健手穿入健侧袖子，系扣子。 
注： 可用魔术贴替代复杂纽扣。 

5.4.4 如厕训练 

训练步骤为： 

a) 照护者辅助患者脱裤至膝部； 

b) 患者手扶扶手缓慢下蹲，或使用坐便器升高器； 

c) 患者如厕； 

d) 如厕后患者用健侧手清洁会阴部。 

吞咽与言语训练 

5.5.1 基本原则 

吞咽与言语训练需经康复治疗师评估后进行 

5.5.2 吞咽训练 

5.5.2.1 进食时，患者应取低头位，下颌内收、避免仰头；饮水时用小口径吸管缓慢吸吮。 

5.5.2.2 训练过程中，照护者应为患者进行口腔按摩，用指腹轻揉患者面颊、唇周（避开嘴角破损处），

促进唾液分泌。 

5.5.3 构音训练 

5.5.3.1 应从单字到短句逐步练习； 
示例1：单字：“啊”“爸”。 

示例2：短句：“我要喝水”。 

5.5.3.2 照护者重复患者发音，鼓励其放慢语速，纠正口型。如伸舌不足时用压舌板辅助。 

心理支持 

5.6.1 应多使用鼓励性语言，耐心倾听患者主诉。 
示例：您刚才自己穿袜子做得很好！  

5.6.2 观察患者是否出现沉默、易怒等表现，通过共同听音乐、看照片等方式缓解其焦虑。 

5.6.3 鼓励其他家属轮流陪伴，避免患者产生孤独感。 

6 操作要求 

安全警示 

6.1.1 训练前应检查环境的安全性，如轮椅刹车、扶手稳固性等，避免患者跌倒。 

6.1.2 晨起、餐后 1h内避免活动。 

6.1.3 被动活动时若患者主诉疼痛（VAS≥3分）或出现关节弹响，立即停止并调整角度。 

6.1.4 患者血压异常（收缩压＞180mmHg或舒张压＞110mmHg）、严重心悸时，应暂停训练。 

紧急处理 

6.2.1 患者跌倒时，应先检查患者意识、有无外伤（如头部撞击），无昏迷者缓慢扶起，有出血立即

加压止血并送医。 

6.2.2 患者出现呛咳窒息时，应立即采用海姆立克法急救，无效则拨打 120。 
注： 海姆立克法：站位时施救者立于患者身后，双臂环绕腰部，握拳冲击上腹部。 

7 康复终止与转诊 

康复终止 
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7.1.1 出现以下任一情况应立即终止居家康复并紧急转诊： 

—— 意识障碍：Glasgow昏迷评分（GCS）≤12分； 

—— 生命体征不稳：收缩压＞180mmHg或＜90mmHg，心率＜50次/分或＞120次/分； 

—— 新发神经功能缺损：突发完全性肢体瘫痪、失语、视野缺损等； 

—— 呼吸功能障碍：SpO₂＜90%或呼吸频率＞30次/分。 

7.1.2 符合以下条件且持续 4周可考虑终止居家康复： 

—— 运动功能：Brunnstrom分期达Ⅴ期且 Fugl-Meyer评分≥85分； 

—— ADL能力：Barthel指数≥85分且无跌倒风险； 

—— 并发症控制：无压疮、深静脉血栓等新发并发症。 

7.1.3 出现以下情况的，应终止居家康复： 

—— 家庭环境不满足安全标准，如未完成无障碍改造、缺乏必要辅具； 

—— 照护者连续 2次评估未掌握关键技能，包括但不限于海姆立克急救法、体位转移。 

7.1.4 出现严重的心理、精神障碍，应转至精神科或精神专科医院治疗。 
转诊要求 

7.2.1 出现癫痫持续状态、消化道出血、严重肺部感染等情况的，应进行紧急转诊。 

7.2.2 患者需高强度康复训练（如机器人辅助训练）、复杂并发症处理（如痉挛状态肉毒素注射）的，

择期安排转诊。 

7.2.3 转诊前，应整理患者病历资料（含影像报告、康复日志、并发症记录），并提前联系医疗机构

康复科预约床位及专科医师。 
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